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RESUMO

stetrabalhotevecomoobjetivoconhecerarespeitodasdiferentesformasde utilizagdodotabacoesuasrepercussdes
notratamento da doencaperiodontal, assimcomo apontar evidéncias disponiveis sobre seu aspecto microbiolégico,
0 aconselhamento e tratamento interdisciplinar deste importante vicio. Foi realizada uma revisao de literatura
com buscas no Scielo, PubMed, Google académico, sites cientificos, livros e e-books, todos datados entre 2005 e
2020. Verificou-se que a associacdo entre o fumo e o biofilme modificado por este, contribuem para que a doenca
periodontal tenha uma evolugdo mais acelerada e de pior prognodstico. Concluiu-se que o profissional deve conhecer
0s mecanismos desencadeados pelo tabaco e a melhor forma de ajudar seus pacientes na diminuicdo deste uso ou
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cessacgao total. O profissional também deve saber lidar com pacientes com quadros depressivos ou aqueles
que relatam dificuldade em parar de fumar, encaminhando esses pacientes para profissionais especializados.

PALAVRAS-CHAVE DOENCAS PERIODONTAIS ABANDONO DO USO DE TABACO PREVENGAO DO HABITO DE FUMAR

ABSTRACT

his study aimed to know about the different ways of using tobacco and its repercussions in the treatment of
periodontal disease, as well as to point out available evidence about its microbiological aspect, the counseling
and interdisciplinary treatment of this important addiction. A literature review was carried out with searches in
Scielo, PubMed, academic Google, scientific sites, books and e-books, all dated between 2010 and 2020. It
was found that the association between smoking and the biofilm modified by it, contribute to that periodontal
disease had a more accelerated evolution and worse prognosis. It was concluded that the professional must
know the mechanisms triggered by tobacco and the best way to help their patients to reduce this use or
complete cessation. The professional must also know how to deal with patients with depressive conditions
or those who report difficulties in quitting smoking, referring these patients to specialized professionals.
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INTRODUCAO

A doenca periodontal é uma patologia que se caracteriza pela inflamagéo dos tecidos periodontais de suporte.
O fator etioldgico principal é o biofilme dental, mas a sua progressao e severidade dependem da dindmica do biofilme,
dos fatores genéticos, imunoldgicos, inflamatdrios e ambientais. Dessa maneira, as modificagdes que ocorrem entre
os mecanismos de defesa do hospedeiro e o biofilme bacteriano sao importantes para determinar a suscetibilidade do
individuo em relagéao a periodontite.’

O tabagismo é identificado como um fator de risco ambiental consideravel para o inicio e progressao da des-
truicdo dos tecidos periodontais de suporte. A associacao entre o fumo e a colonizagédo bacteriana faz com que a pe-
riodontite tenha uma evolucdo mais acelerada e de pior progndstico.?

Os microrganismos que colonizam a cavidade bucal se adaptaram e evoluiram durante milhares de anos, e as-
sim, na maior parte do tempo, convivem em equilibrio e harmonia com o hospedeiro. Todavia o biofilme quando exposto
a nicotina e demais componentes cigarro pode sofrer alteragées, levando a uma disbiose (desequilibrio da microbiota).3

Assim, como consequéncia, em fumantes, o tecido periodontal sofre uma maior perda de inser¢édo e os trata-
mentos n&o cirdrgico, cirdrgico e terapia periodontal de suporte podem ter piores resultados quando comparados a nédo
fumantes.®

As evidéncias atualmente disponiveis tém apontado o tabagismo como um fator de risco importante para o
aumento da prevaléncia e gravidade da destruicao periodontal, demonstrando que a profundidade de bolsa, perda de
insercao e perda dssea alveolar sdo mais prevalentes nos pacientes que fumam em comparagao aos nao fumantes. A
maior prevaléncia e gravidade da destruicdo periodontal associada ao tabagismo sugere que as interagdes hospedei-
ro-bactérias observadas normalmente na periodontite séo alteradas, resultando assim, em um colapso periodontal mais
amplo. Esse desequilibrio entre o desafio bacteriano e a resposta do hospedeiro pode ser provocado por mudancgas na
composicao da placa subgengival, como por exemplo, aumento na quantidade e na viruléncia dos organismos patogé-
nicos, e alteracdes na resposta do hospedeiro ao desafio bacteriano ou a uma combina¢do de ambas.*

Neste sentido o intuito do presente trabalho é realizar uma revisao sistematizada rapida da literatura a respeito
das diferentes formas de utilizacdo de tabaco e suas repercussdes na saude periodontal. Almeja-se também apontar
as principais evidéncias disponiveis sobre aconselhamento e tratamento interdisciplinar, desse importante problema de
saude publica, que requer uma intervencao e abordagem efetiva por parte do cirurgiao dentista.
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MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho realizou uma revisao sistematizada rapida da literatura a respeito das diferentes formas de
utilizagéo do tabaco e suas repercussdes na saude periodontal. Para isto foram realizadas buscas nas bases de dados
Scielo, PubMed, Google académico, sites cientificos, livros, e-books, reunindo publicagées em periddicos especializados
relacionados a tematica. A data de limite temporal dos artigos utilizados foi dos ultimos 15 anos. Os idiomas de busca fo-
ram o portugués, inglés, espanhol, utilizando os descritos em saude: Doencas Periodontais; Abandono do Uso de Tabaco;
Prevencao do Habito de Fumar; Periodontal diseases; Abandonment of Tobacco Use; Smoking Prevention; Enfermedades
periodontales; Abandono del consumo de tabaco; Prevencién del tabaquismo. Ao final da busca foram selecionados 14
trabalhos que atendiam aos critérios descritos e que desse modo foram utilizados na presente revisao.

RELATO DE CASO CLINICO

O tabagismo é uma doenca crbnica e epidémica causada pela dependéncia a nicotina, substancia presente nos
produtos a base de tabaco (cigarro, charuto, narguilé, cigarro eletrénico, entre outros) e estimulante do sistema nervoso
central, capaz de aumentar a liberagdo de neurotransmissores como a dopamina e a serotonina.>”’

Mesmo com as campanhas sociais contra o uso de cigarro, ainda existe um numero elevado de fumantes no
pais que ndo conseguem abandonar o vicio. Segundo dados do Ministério da Saude®, existem cerca de 27,9 milhées
de fumantes no Brasil. O fumo é uma substancia cancerigena, que causa dependéncia quimica e psicoldgica, além de
agravar a saude bucal e periodontal.*

A fumaca do tabaco é uma mistura de mais de 7.000 substancias quimicas que com o tempo, podem causar
doencas. Dentre estas substancias, estdo: gases téxicos (mondxido de carbono, cianeto de hidrogénio, amobnia, butano,
tolueno), metais téxicos (cromo, arsénico, chumbo, cadmio) e cerca de 70 substancias cancerigenas como formaldeido,
benzeno, Polénio 210, cloreto de vinil e alcatrao.®

Varios fatores podem estar relacionados a doenca periodontal além do biofilme dental. E sabido que doencas
sistémicas como o diabetes, fatores hereditarios, alcoolismo e tabagismo podem alterar a severidade e gravidade dessa
patologia’.

O fumo pode acelerar a progressao da doenca periodontal, pois existem substancias presentes no cigarro que
podem potencializar a destruicdo dos tecidos de sustentacéo do elemento dentério.®
Entre as diversas formas de uso do fumo, o narguilé vem ganhando nos ultimos anos destaque.5-7 Esse € uma espécie de
cachimbo de origem oriental, utilizado para fumar tabaco aromatizado e, ocasionalmente, maconha ou épio. Ha diferencas
regionais no formato e no funcionamento, mas o principio comum é o fato de a fumaca passar pela 4gua antes de chegar
ao fumante. O uso do narguilé vem crescendo nos ultimos anos entre jovens e universitarios, sendo utilizado por cerca de
212 mil brasileiros maiores de 18 anos.®

O tabaco influencia no sucesso do tratamento periodontal, pois as substancias que compdéem o cigarro além
de afetar a saude do periodonto, podem causar vasoconstricdo na regiao, impedindo o aporte de nutrientes e células
de defesa, levando a recorréncia da doenga. O tabagismo leva a vasoconstricdo do tecido gengival, comprometendo a
resposta inflamatéria ao biofilme dental e diminuindo o sangramento gengival. A resposta ao sangramento se recupera
rapidamente apds a pessoa parar de fumar.'?

O uso do tabaco pode gerar diversas alteragdes benignas ou malignas na cavidade bucal, como pigmentacéo
dentaria, halitose, lingua pilosa, estomatite nicotinica, leucoplasia, carcinoma espinocelular e doenca periodontal.*

Parece haver modulagédo da funcao local dos osteoblastos pela nicotina.®'" Segundo Rothem et al.''(2009)
quando em elevada concentragéo a nicotina se liga altamente a receptores nicotinicos (nAChR) da membrana plasmatica,
acarretando alteracdo na regulagdo de genes com consequente supressao da osteogénese pelo retardo na diferencia¢do
de osteoblastos. O tabaco diminui a funcao de reparacéo do periodonto por fibroblastos, osteoblastos e cementoblastos,
0 que leva a uma maior incidéncia e gravidade da doenca periodontal e a piores resultados apds o tratamento, sendo
ele conservador ou cirdrgico, como raspagem, raspagem aberta, enxertos, procedimentos regenerativos, instalagao de
implantes osseointegraveis e cirurgias plasticas.°

A cessacgéao do habito de fumar traz beneficios aos tecidos periodontais e favorece a regressao da doencga.'?
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Resultados de estudos demonstram que entre fumantes e ndo fumantes que possuem acumulo de biofilme
semelhantes, os primeiros apresentam maior profundidade a sondagem, maior perda clinica de inser¢cao, maior
perda éssea e maior perda dentdria3. Existe uma relacdo dose-resposta entre a quantidade fumada e o grau de
destruicdo dos tecidos de suporte, o que contribui para o fato do tabagismo ser considerado um fator de risco
para a doenca periodontal. Normalmente, a inflamacao dos tecidos periodontais e descontinuidade epitelial geram
sangramento ao exame de sondagem das bolsas periodontais ou até mesmo com a escovacao e utilizagdo do fio
dental, no entanto, em pacientes tabagistas isso pode ser camuflado devido a vasoconstricao causada pelo uso do
tabaco.?

Pacientes estressados, deprimidos e/ou ansiosos apresentam maior dificuldade para abandono do vicio
e as recaidas geralmente sdo mais frequentes®. Parar de fumar em qualquer idade reduz a mortalidade pelas
principais doencas tabaco-relacionadas.*®

O dialogo com o paciente é a primeira etapa para a cessacao do tabagismo. A avaliacdo inicial é
fundamental para uma melhor abordagem e deve ser realizada de forma individual, na auséncia de familiares e/
ou outros. Quando os pacientes necessitarem de abordagem intensiva, devem ser encaminhados aos servigos
de saude com programas de cessacdo do tabagismo. Os medicamentos recomendados nos protocolos desses
programas, baseados em evidéncias cientificas, incluem os nicotinicos (Terapia de Reposicao de Nicotina - TRN)
ou nao nicotinicos (bupropiona, vareniclina, nortriptilina, clonidina). A terapéutica com melhor eficacia na cessacao
do tabagismo é a farmacoldgica associada a abordagem psicossocial ou cognitiva comportamental.®'®

O novo protocolo de tratamento do Instituto Nacional do Cancer, aprovado pela CONITEC/MS, recomenda
que os programas de cessacao do tabagismo no Brasil utilizem a TRN de forma combinada (adesivos e goma
ou pastilha) ou associada, como por exemplo: adesivo e bupropiona ou ainda, bupropiona e goma ou pastilha de
nicotina.®

A abordagem cognitiva comportamental é recomendada e consiste em utilizar técnicas para a reeducagéao
do paciente, que modifiquem seu padrao de comportamento, diminuindo as chances de recidivas®'4. A associacao
do aconselhamento comportamental com a terapia farmacoldgica € mais efetiva na cessacao do tabagismo quando
comparada a alguma destas abordagens isoladas. O tratamento do tabagismo é bastante custo-efetivo e as taxas
de abstinéncia sustentadas relatadas variam na faixa entre 35% a 45%, o que representa um resultado de bastante
impacto em termos de saude publica e qualidade de vida®. A oferta de um programa para a cessagao do tabagismo
deve ser uma prioridade nos sistemas de saude, visto que quando nao ha custo adicional para o paciente as taxas
de abstinéncia sao maiores.™

Fica evidente dessa forma, que os profissionais de saude devem ser treinados para perguntar sobre o uso
do tabaco, registrar as respostas nos prontuarios clinicos, dar breves conselhos sobre o abandono do tabaco e
encaminhar os fumantes para o tratamento mais adequado e eficaz disponivel localmente. A abordagem breve deve
ser implementada como um componente essencial do protocolo de atuagéao na saude.'

Devido a dependéncia quimica a nicotina, alguns individuos apds pararem de fumar podem apresentar
sintomas tipicos da abstinéncia (Sindrome da Abstinéncia). Os sintomas mais comuns sao a fissura, aumento da
tenséo ou ansiedade, tontura ou dificuldade de concentragéao (relacionada ao aumento de oxigenagao do cérebro
apos a cessacado) e sensacao de formigamento nos bragos e nas pernas (devido a melhora da circulagao sanguinea).
Estes sintomas geralmente desaparecem em cerca de uma ou duas semanas. Para combater o desejo, os fumantes
podem ser orientados a utilizar substitutos como uma gratificagcdo oral (como ingestao de liquidos, balas/chicletes
sem acucar, chupar gelo). Manter as maos ocupadas (escrevendo, digitando, pintando, costurando) também pode
ajudar.®

Incentivar e apoiar os pacientes no abandono do tabagismo deveria ser uma pratica rotineira nos
servicos de saude. Uma abordagem de 3 a 5 minutos pode ser viavel, eficaz e eficiente®. Infelizmente, este tipo
de estratégia, denominada aconselhamento breve ao tabagista, ndo esta ainda totalmente incorporada a pratica
clinica dos cirurgides dentistas'*. Falta tempo, treinamento especifico e maior esclarecimento quanto as formas de
intervencdes para cessacao do tabagismo, para melhor orientar o paciente. Quando o paciente requerer ajuda em
grupo terapéutico e/ou suporte farmacoldgico para a cessacao, o dentista deve buscar o apoio multiprofissional em
algum servico de saude que ofereca programas para esse fimé.

E de grande importancia entio o conhecimento e atualizacéo das equipes de saude bucal a respeito do tabagismo,
pois a cessacao influenciara na qualidade de vida do individuo e em sua saude oral e sistémica.'
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DISCUSSAO

Fica pela revisao realizada, evidente, que o tabagismo ocasiona avango e agravamento da doenca periodontal.
Assim durante o tratamento odontoldgico o paciente deve ser aconselhado a abandonar o vicio com o objetivo de se
ter um progndstico mais favoravel e uma melhora em sua saude bucal e geral #1214

Como o fumo esta vinculado a um aumento da perda dssea e de insercao é relevante frisar que a ma condicao
de saude periodontal e a incidéncia de perda de dentes entre fumantes é muito maior que entre os que nao possuem
essa dependéncia. Tal agravamento das condi¢des periodontais esta associada, segundo estudos, a agao do tabaco
sobre fatores imunoldgicos, inflamatérios, microbioldgicos de formagao e reparo dos tecidos, incluindo uma menor
capacidade de cicatrizagédo.'3

Quanto aos aspectos imunolégicos e inflamatdrios, pesquisas demonstraram diminuicdo no numero de
linfécitos e da presenca de anticorpos salivares'. Também foram relatadas alteragbes na migracao, quimiotaxia e
atividade dos neutrdfilos que foram impactadas negativamente4. Outros trabalhos?® explicitaram reducdo de vasos
sanguineos no tecido gengival, o que retarda e altera os processos de defesa frente a patdgenos e mascara sintomas
como o sangramento. Também foi apontado por pesquisadores o papel da nicotina na reducao da fagocitose e sobre
o metabolismo 6sseo.2

No que tange as caracteristicas microbioldgicas, foi apontado na literatura que a baixa tensao de oxigénio nas
bolsas periodontais pode alterar a composicéo do biofilme favorecendo a presenca de bactérias anaerdbicas mais
patogénicas. Também foram descritas modificacdes na aquisicéo, agregagao e colonizagao do biofilme.!

Ja no que se refere a composicao tecidual e reparo, pesquisas descreveram alteragdes no catabolismo e
anabolismo de colageno, prejuizo na agéo de fibroblastos e osteoblastos, impactando tanto no aumento da destrui¢cdo
dos tecidos periodontais como dificultando sua cicatrizagao no pés-operatorio.®1012

Dessa forma, a literatura'® demonstra que fumar € um dos fatores de risco mais importantes e evitaveis na
incidéncia e progressao das doengas periodontais. Seus efeitos deletérios incidem também sobre os tratamentos
empregados, como as raspagens mecanicas, terapia antimicrobiana, cirurgia periodontal, terapia regenerativa e
plasticas, além da implantodontia.®?

Assim, medidas preventivas como orientar os pacientes sobre os fatores de risco das doencas periodontais
e sobre as formas de prevencao e tratamento sao importantes para se obter sucesso clinico.'®'* Nesse sentido,
destacam-se na abordagem do tabagismo, a utilizagao de técnicas de aconselhamentos, indicagao de terapias grupais,
medicamentosas ou a jungdo de ambas que tem se demonstrado mais efetiva.®

Observa-se, por fim, que existe uma grande relacao entre tabagismo e a doenca periodontal e que o fumo
favorece um agravamento na perda de insercao e perda 6ssea alveolar, podendo acarretar a perda dentaria. Nesse
contexto, reforca-se a necessaria atuagcao da equipe de saude bucal, seja informando seus pacientes sobre os
maleficios do tabaco, seja realizando abordagens breves nas consultas odontoldgicas ou encaminhando para equipes
interdisciplinares que realizam o tratamento do tabagismo.'3

CONCLUSAO

O uso do tabaco, independentemente de sua forma de apresentacao, esta relacionado diretamente com o de-
senvolvimento e progressao da doenca periodontal, além de outros inumeros tipos de doencas, tendo um efeito dose
dependente. A equipe de saude bucal deve conhecer os mecanismos desencadeados pelo tabaco e a melhor forma
de ajudar seus pacientes na diminuicao desse uso ou cessacéo total.
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